Форма №23

В отдел ЗАГСа __________________________________

от _____________________________________________

фамилия, имя, отчество

проживающего(ей) по адресу  _____________________

_______________________________________________

документ, удостоверяющий личность  ______________

серия __________ №  ________________

выдан _________________________________________

"____"_____________________ ______ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать повторное свидетельство о смерти ________________________________________

_________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

Дата смерти "____"_________________ _____ г.

Место смерти  ____________________________________________________________________________

Место государственной регистрации ___________________________________________________

наименование органа ЗАГСа

_________________________________________________________________________________________

Дата государственной регистрации "____"_________________ _____ г., а/з №  ______________________

Документ необходим  ________________________________________________________________

"____"_________________ _____ г.                                                                 ___________________________

подпись 
Форма №23


В отдел ЗАГСа Яковлевского района Приморского края
          
от     ВОЛКОВОЙ      Ирины   Сергеевны______________
фамилия, имя, отчество

          
проживающего(ей) по адресу  с.Покровка, Яковлевский  

          район, Приморский край, ул.Центральная, д.18__   

          
документ, удостоверяющий личность  паспорт________          
серия     05 02       № _____2 8 4 7 4 2__________________
          
выдан ОУФМС России в Яковлевском муниципальном 

        районе  

“ 15 ”   сентября     2015___  г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать повторное свидетельство о смерти                          отца______________________
                         Петрова                            Ивана                         Николаевича             ________________  фамилия, имя, отчество

Дата смерти "14 "  февраля   2014 г.

Место смерти ___с.Яблоновка             Яковлевский район             Приморский край________________
Место государственной регистрации ___отдел    ЗАГС     Яковлевского      района___________

____                    Приморского                       края ______________________________________________ 
наименование органа ЗАГСа

Дата государственной регистрации "20 "февраля            2014  г., а/з №  _______43__________________
Документ необходим  в      связи     с     утратой     первичного        свидетельства__________
"____"_________________ _____ г.                                                                 ___________________________

подпись

